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慢性腎不全患者に発生 した両側性腎細胞癌の1例
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   We describe a case of bilateral renal cell carcinoma associated with chronic renal failure. A  49-

year-old man was admitted to our hospital to initiate hemodialysis. He was found to have multiple 
renal cystic changes and a left renal mass by ultrasound. Computed tomographic (CT) scan showed a 
tumor 4 cm in diameter in the left kidney and another one 2 cm in diameter in the right kidney. Left 
nephrectomy was first performed and histopathological examination revealed renal cell carcinoma of 
mixed type and granular subtype. Six months after the operation, CT scan showed the mild growth of 
the tumor in the right kidney. Right nephrectomy was performed and histopathological examination 
revealed renal cell carcinoma of papillary type and granular subtype. 

   The patient remains well on hemodialysis, with no evidence of recurrence or metastasis for 13 
months after nephrectomy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 813-816, 1998) 
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緒 言

1977年Dunnillら1)の 報告以来,多 嚢胞化萎縮腎

(以下.ACDKと 略す)に 高頻度に腎細胞癌が合併

することはよく知 られている.今 回,人 工透析導入

中,ACDK患 者 に発見された両側性腎細胞癌の1例

を経験 したので若干の文献的考察を含めて報告する.

症 例

患者:49歳,男 性

主訴:特 記すべ きことなし

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:1985年 他院にて腎生検により悪性腎硬化症

と診断.

現病歴:腎 生検後,降 圧剤服用により血清クレアチ

ニン3mg/dl前 後で経過 していたが1994年 頃から

急速 に腎機能が悪化 し,1996年3月 透析導入 目的で当

院腎臓内科 に紹介入院 した.3月ll日 シ ャン ト造設術

施行 し,透 析開始する.そ の際の腎エコーにて左 腎腫

瘍疑 われ,当 科紹介 となる.

入 院 時現 症:身 長171cm,体 重6L5kg.血 圧

158/100mmHg,脈 拍72/分,整

入 院時検 査 所見,末 梢 血 液像:WBC7,800/μ1,

Hb8.49/dl,血 液 生化学検査:BUNIOI.8mg/dl,

UA6.5mg/dl,Crl2.69mg/dl,Na142mEq/dl,K

3.7mEq/dl,CllO6mEq/dl,Ca6.4mg/dl,P7.6

mg/dl,CRPO.22mg/dl.

画像 診断:透 析導入時の腎エ コー検査で は,両 腎に

最大径L6cmの 嚢胞 を多数認 めた.ま た,左 腎 に腎

輪郭 より突出 した腫瘍 を認 めた.腫 瘍は円形,腫 瘍境

界明瞭で内部エ コーはやや不均一であ った.腹 部CT

検 査 で は多数 の嚢 胞 とと もに,左 腎 中部外 側 に径 約
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Figl.A:CTscanshowedatumbr4cmindiametcrintheleftkidney(arrow)andanotherone2
cmindiameterintherightkidncy(arrowhead).B:Sixmonthsaftertheoperation,CT
scanshowcdthemildgrowthofthetumorintherightkidney(arrowhcad).
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Fig2.Cutsu血ccofthcresectedtumoLA:Ayellowishtumor4.Ocmindiametcratthemiddle

portionoftheleftkidney(arrow).B:Abrownsolidtumor2.5cmindiamcteratthemiddle

portion(arrow)andayellowishoneO.5cmindiameteratthelowerportionoftheright

kidney(arrowhead).

4cmの 充 実性腫瘍 を認 め,内 部 は不均一 に軽度 の造

影効果 を認め た.ま た,右 腎 にも径約2cmの 同様 な

腫瘍が疑 われ た.腹 部MRI検 査 で は左腎 の腫瘍 は

Tl強 調,T2強 調 画像 ともにlowintensityを 呈 し充

実性腫瘍 が疑 われた.右 腎の腫瘍 はTl強 調画像 で

highintensityを 呈 し,出 血 の合 併 が疑 わ れ た.頭

部,胸 部CTで は明 らかな転移はなか った.

以上 よ り両側腎腫瘍が疑 われたが,右 腎腫瘍径 は約

2cmと 小 さ く,悪 性腫瘍の確診が困難 であったこと,

お よび一 日尿 量が1,000ml以 上 あ り,患 者が片腎の

温存 を強 く希望 した こ とよ り,4月25日 左 経腰的腎摘

出術 を施行 した.摘 出標本 で は左 腎 中部 に径約4cm

の黄 白色の腫瘍 を認 めた.

病 理組織 学 的所 見 はrenalcellcarcinoma,mixed

type,granularsubtype ,gradc2,pT2で あ った.

また多数 の上皮が重層化 した異型嚢胞 ,腺 腫,腎 内 に

転移 した癌病巣がみ られた.手 術後,天 然型 インター

フェロン α300万 単 位,週1回 筋 注にて外 来経過観察

してい たが,半 年後 の1996年9月 のCT検 査 で は
,

右 腎腫瘍 は径約2.2cmと 軽 度増大が みられ,患 者 を
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A=Histopathological丘ndingsoftheleftkidneyrevealcdrenalcellcarcinomaofthemixed

typeandgranularsubtype(HEstain,×100).B:Histopathologicalfindingsoftheright

kidneyrevealedrenalcellcarcinomaofthepapillarytypeandgranularsubtype(HEstain,

×200).
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説得 し手術 目的にll月1日 再入院 となった.ll月13日

全 麻下.経 腰的右腎摘出術 を施行 した.摘 出標本では

右腎中部 に径約2.5cmの 赤 褐色の腫瘍 を,下 部 にも

径約0.5cmの 黄 白色 の腫瘍 を認めた.病 理組織学的

診断 はrenalcellcarcinoma,papillarytype,granu-

larsubtype,grade1,pT2と 診 断 され た.右 腎 に

も,多 数の上皮 が重層化 した異型嚢胞,腺 腫,腎 内に

転移 した癌病巣 がみ られた.

術後,遺 伝子組み替え型イ ンターフェロ ン α600万

単 位,週1回 筋注で外院 しているが,術 後13カ 月 の現

在,再 発 ・転移 は認めていない.

考 察

本邦の各施 設にお ける慢 性透析患 者の腎癌症例 は

282例 中3例(1.1%)2),873例 中13例(1.5%)3)の 報

告が あ る.当 院で は開設以来154例 中3例,1.9%で

あ った.3例 と もにACDKの 合 併がみ られ,両 側性

腎細胞癌 は本例 のみであ った.

ACDKに お ける腎腫瘍の発生 は しば しば両側性,

多発性 に生 じる とされている.本 邦 にお ける1986年 か

らの慢性 腎不 全患 者 に関す る詳細 明瞭 な報告 に よれ

ば,両 側性 腎細胞癌の発生 は自験例 を含めて9例 認め

られた4't1)そ の全例がACDKを 合 併 していた.石

川 ら12)は 透 析患者 の腎癌 集計で両側性 腎癌11例 を集

計 し,そ の11例 中10例 にACDKを 合 併 していた.

また同報告では透析患者 における腎癌364例 の うち

ACDK合 併 例 は276例(75,8%)で あ り,ACDK合

併 な しと比較す ると平均年齢が若 く,透 析期間の平均

は102.3±52.1カ 月 と長 かった と報告 している.本 症

例 においては透析導入時 に見つか った腎癌症例で ある

が,表 中の他の8例 は79--178カ 月(平 均ll9カ 月)の

透析歴 を有 した.慢 性 腎不全患者 の透析前 にすで に

ACDKを 合 併す る頻度は約12%あ り,血 清 クレアチ

ニ ンが3mg/dl以 上 になる と発 生 し始 めるこ とも知

られてい る13)臨 床 経 過 も考慮す る と,本 症 例 は透

析導入ll年 前 よ りACDKが 発 生 し始めていた可能性

がある.

ま た,ACDKは 病 理組織学 的には異型嚢胞,腺 腫

を生 じやすい.本 症例で は両腎 ともに多数の嚢胞壁が

重層化 した異型嚢胞,腺 腫,腎 内に多発 した癌病巣が

散見 された.今 回の集計の結果 で も記載 のあった6例

中5例 に,異 型 嚢胞の存在 が認め られた.寺 沢 ら14)

のACDKに 合 併 した両側性腎細胞癌5例 の報告で も

全例 に異型嚢胞 がみ られた.日 台 ら15)に よ れば,剖

Tablel, Casereportsonbilateralrenalcellcarcinomainpatientswithchronicrcnalfailurein

Japan

・・A・ ・S・x譲lo謁ACDK Pathologicalfindings(Atypicalcyst) Metastasis

1

2

3

4

5

6

7

8

自験 例

35

38

61

39

39

55

57

48

49

M

M

M

M

M

M

M

M

M

14

11

6

10

14

11

6

12

0

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Solid,Mixtures

Alveolar,Clear(+)

Clear

Papillary,Clear

Tubular,MiXtures(十)

Mixtures(十)

Clear

Alveolar,Clear,Tubular,Granular(十)

Papillary,Granular,Mixed,Granu且ar(十)

(一)4)

(一)5)

(一)6)

(一)7)

(一)8)

(一)9)

(一)lo)

(一)11)

(一)
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検透析腎の詳細な病理組織学的検討からACDKl1例

中9例,82.5%に 異型嚢胞 を認め,1腎 当た り平均

13.5カ所見出した.こ のような異型嚢胞や腺腫が腎細

胞癌の一種の前癌状態である可能性を示唆する結果 と

思われる.

また,透 析腎患者における腎癌の組織学的細胞型の

もうひとつの特徴としては,通 常の腎細胞癌と比較し

て穎粒細胞亜型 混合亜型の比率が高い点である.本

症例を含めて今回の集計でも8例 中5例,62.5%に 穎

粒細胞亜型 混合亜型がみられた.

透析腎患者の両側性腎細胞癌に対する治療 におい

て,両 側の腎摘出術を施行する場合の副腎の処置につ

いて記述された報告はほとんどないが,可 能なかぎり

少なくとも片側は残すことを術者は念頭に置 くべきで

ある.

結 語

1.慢 性腎不全患者の多嚢胞化萎縮腎に合併 した両

側性腎細胞癌の1例 について報告 した.

2.本 邦における自験例を含めた慢性腎不全患者の

両側 性腎細 胞癌報告例9例 の集計 では,全 例 に

ACDKの 合併がみられた.

3.ま た,集 計 した他の8症 例の腎癌発見前の透析

期間の平均はll9カ 月であったが,本 症例は透析導入

前に発見された1例 であった.

4.集 計症例の病理組織所見の検討では,記 載の

あった6例 中5例 に異型嚢胞の存在が確認された.
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